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Taman syventavien opintojen opinnaytetyon aiheena on kasvomurtumat ja
niihin liittyvat oheisvammat aikuisilla. Opinnaytteessa kasitellaan erityisesti
aivovammoja ja kaularangan vammoja kasvomurtumien oheisvammoina.

Opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, jossa aineistona on kaytetty PubMed-
tietokannan ja Kaypa hoito -suosituksen artikkeleita. Tiedonhakua varten
kaytettiin seuraavia hakusanoja: "facial fracture”, "associated injury”, "brain
injury”, "cervical spine injury” ja "adult”.

Kasvomurtumiin voi liittya oheisvammoja, jotka ovat vammoja kasvojen alueen
ulkopuolella. Oheisvammat voivat olla vakavampia kuin itse kasvomurtumat,
jonka takia niiden diagnosointi on tarkeaa. Kasvomurtumia ja niihin liittyvia
oheisvammoja aiheuttavat muun muassa moottoriajoneuvo-onnettomuudet,
kaatuminen ja vakivalta. Suomessa lisaksi alkoholilla on usein vaikutusta
onnettomuustilanteessa.

Aivovammat ovat toiseksi yleisimpia oheisvammoja kasvomurtumien
yhteydessa raajamurtumien jalkeen. Aivovammat ovat vaurioita aivokudoksessa
ja ne voivat aiheuttaa kallonsisaisen paineen nousua. Lievia aivovammoja
todetaan enemman kasvomurtumien yhteydessa kuin keskivaikeita tai vaikeita.
Ruhjevamma on aivovammoista yleisin kasvomurtumien yhteydessa.

Kaularangan vammoja todetaan selkeasti vahemman kasvomurtumien
oheisvammoina kuin aivovammoja. Kaularangan vammat voivat kohdistua
luihin, nivelsiteisiin tai selkaytimeen ja ne voivat johtaa pahimmassa
tapauksessa neliraajahalvaukseen. Kaulanikaman murtuma on yleisin
kaulavamma kasvomurtumien yhteydessa.

Asiasanat: kasvomurtumat, oheisvammat
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1 JOHDANTO

Luumurtumien diagnostiikan helpottamiseksi kasvot voidaan luokitella yla-, keski- ja
alakolmannekseen. Kasvojen luut kiinnittyvat toisiinsa saumojen valityksella, jotka

ovat herkkid murtumaan.

Suomessa, yli 18-vuotiailla, kasvomurtuma sijaitsee useimmiten keskikasvojen
alueella ja yleisimmat aiheuttajat ovat vakivalta ja kaatuminen maantasolta (Kokko
ym. 2022). Vammautumiseen liittyy usein paihtyneisyys alkoholin vaikutuksesta

(Hirvikangas ym. 2020).

Kasvomurtumiin liittyy usein oheisvammoja, jotka ovat kasvojen ulkopuolisia
vammoja. Oheisvammat voivat olla vakavampia kuin kasvomurtumat.
Suomaistutkimuksessa 27 %:lla havaittiin jokin oheisvamma (Thorén ym. 2010).
Kyseisessa tutkimuksessa raajavammat olivat yleisin oheisvamma (13,5 %), toiseksi
yleisimpia olivat aivovammat (11 %). Kaularangan vammoja havaittiin selkeasti
vahemman (2,0 %) kuin aivovammoja. Oheisvammojen huomioiminen on tarkea osa

kasvovammapotilaan diagnostiikkaa ja hoitoa.

Traumaattiset aivovammat aiheutuvat usein voimakkaista iskuista paan alueelle ja ne
voivat aiheuttaa vakavia hairidita aivojen toiminnassa. Kliinisen tutkimuksen lisaksi
diagnostiikka perustuu kuvantamistutkimuksiin (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus,
2020).

Traumaattiset kaularangan vammat aiheutuvat paan voimakkaasta retkahduksesta
tai kovista iskuista paan tai kaulan alueelle. Kaularangan vammat voivat kohdistua
nikamiin, nivelsiteisiin tai hermoihin. Pahimmillaan potilailla saattaa ilmeta vamman

seurauksena halvausoireita.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aikuisten potilaiden kasvomurtumien
kliinisia piirteitd seka niihin liittyvien oheisvammojen esiintyvyyttd. Opinnaytteessa
keskitytaan oheisvammojen osalta erityisesti aivovammoihin ja kaularangan

vammoihin.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena perustuen PubMed-tietokannan ja
Kaypa hoito -suositusten artikkeleihin. Tiedonhakua varten kaytettiin seuraavia
hakusanoja: "facial fracture”, "associated injury”, "brain injury”, "cervical spine injury”
ja "adult”. Mukaan valikoitui 34 artikkelia, joista yksi on Kaypa hoito -suosituksen

artikkeli.

4 KASVOMURTUMAT

4.11ka- ja sukupuolijakauma

Kasvomurtumat ovat yleisempia miehilla (88,8 %) kuin naisilla (11,2 %) ja tyypillisesti
potilaat ovat 25—34-vuotiaita (Ghosh ja Gopalkrishnan 2018). Miehet ovat
keskimaarin 35,5-vuotiaita ja naiset puolestaan 53,4-vuotiaita (Ogunbowale ym.
2022).

Naisilla havaitaan kaksi tyypillista ikaryhmaa, 20—-39-vuotiaat ja 70-89-vuotiaat.
Miehilla tyypillisin ikaryhma on 20-29-vuotiaat, minka jalkeen ilmaantuvuus vahenee.
(Ogunbowale ym. 2022.) Lapsilla ja nuorilla kasvomurtumat ovat harvinaisempia.
Imaharan ym. (2008) tutkimuksessa lasten traumapotilaista 4,6 %:lla todettiin
kasvomurtuma. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta potilaiden osuus kasvoi

tasaisesti ian myota, ollen pikkulapsilla ja taaperoilla 2,4 % ja teini-ikaisilla 6,9 %.
4.2Etiologia

Kasvomurtumat aiheutuvat useimmiten tylpista iskuista, ja niihin liittyy myos
pehmytkudosten vaurioita. Etiologia vaihtelee maittain. Suomessa tehdyn
tutkimuksen mukaan yleisimmat syyt kasvojen alueen murtumille ovat vakivalta

(43,1 %) ja kaatuminen (19,2 %). Muita mahdollisia syita ovat pyorailyonnettomuudet
(11,2 %) ja moottoriajoneuvo-onnettomuudet (9,7 %). (Thorén ym. 2010.) Yun ym.
(2020) tutkimuksessa kiinalaisvaestolla moottoriajoneuvo-onnettomuudet olivat
selkeasti suurin syy kasvomurtumille (52,8 %). Muita syita olivat kaatuminen (18,4 %)
ja vakivalta (6,2 %).



Naisten kasvomurtumat johtuvat paasaantdisesti kaatumisesta (64,9 %). Miehilla
yleisimmat etiologiset tekijat ovat puolestaan vakivalta (51 %) ja kaatuminen

(25,9 %). (Ogunbowale ym. 2022.) Imaharan ym. (2008) tutkimuksessa
moottoriajoneuvo-onnettomuudet olivat yleisin kasvomurtumien aiheuttaja alle
18-vuotiailla. Pikkulapsilla ja taaperoilla (0—4-vuotiaat) toiseksi yleisin aiheuttaja oli
kaatuminen ja kouluikaisilla (5—14-vuotiaat) puolestaan pyoérailyonnettomuudet seka
jalankulkijoihin liittyvat tormaykset. Teini-ikaisilla (15—18-vuotiaat) pahoinpitelyt olivat

toiseksi yleisin kasvomurtumien aiheuttaja.

Naisilla ika korreloi vamman mekanismiin. 20—39-vuotiailla naisilla tyypillinen syy
kasvomurtumille on vakivalta (41 %) ja vanhemmassa ikaryhmassa, 70-89-vuotiailla,
puolestaan kaatuminen (96,7 %). 20—39-vuotiailla miehilla yleisimmat syyt
kasvomurtumille ovat vakivalta (61,6 %) ja kaatuminen (13,7 %). (Ogunbowale ym.
2022.)

Hirvikangas ym. (2020) havaitsivat tutkimuksessaan, etta 55 % yli 18-vuotiaista
kasvomurtumapotilaista oli ollut alkoholin vaikutuksen alaisena onnettomuushetkella
ja tasta ryhmasta 85 % oli miehia. Alkoholia kayttaneet olivat selkeasti nuorempia
(keski-ika 37 vuotta) kuin he, jotka eivat olleet kayttaneet alkoholia ennen
onnettomuutta (keski-ika 49 vuotta). Alkoholi voi tehda ihmisista vahemman

pelokkaita, voimistaa aggressiivista kaytosta ja heikentaa arviointikykya.

Patil ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, ettd miesten suurempi osuus kasvojen
alueen murtumissa voisi selittya miesten suuremmalla aktiivisuudella ajoneuvojen

kanssa, lisdksi miehet harrastavat enemman fyysisia kontaktilajeja kuin naiset.
4.3 Luokittelu

Murtumat luokitellaan murtumatyypin ja sijainnin mukaan. Kasvojen luut luokitellaan
yla-, keski- ja alakolmannekseen. Ylakolmannes muodostuu otsaluusta ja
silmakuoppien ylareunoista. Keskikolmannekseen kuuluvat puolestaan poskiluut,
ylaleuanluu, nenaluu seka silmakuoppien reunat, pohjat ja sivuseinamat.

Alakolmannekseen lukeutuu alaleuka.

Otsaluu vaatii voimakkaan iskun murtuakseen, minka vuoksi niiden yhteydessa

todetaan usein jokin oheisvamma tai muu kasvojen alueen murtuma (Yu ym. 2020).



Keskikasvot koostuvat useasta luusta ja ne kiinnittyvat toisiinsa saumakohdissa,
jotka murtuvat helpoiten. Silmakuopan murtumat voidaan jakaa isoloituneeseen
silmakuopan murtumaan (nk. blow-out- tai blow-in-murtuma) ja murtumaan, johon
liittyy muu keski- tai ylakasvomurtuma. Poskiluu kiinnittyy ymparaiviin luihin neljasta
kohtaa. Sen blokkimurtumassa kaikki saumakohdat ovat murtuneet. Sen sijaan
isoloituneessa poskiluun kaaren murtumassa vain poski- ja ohimoluun valinen sauma
on murtunut. Ylaleuan murtumat jaetaan Le Fortin luokkiin |, Il ja Ill. Le Fort | on
ylaleuan poikkimurtuma hampaiden ylapuolelta. Le Fort Il -murtumassa murtumalinja
kulkee pyramidin mallisesti tuber maxillaen takaa poskiontelon ja silmakuopan kautta
nenan tyveen. Tason Ill murtumassa kasvojen keskikolmanneksen luusto on irronnut
kallosta. Le Fort murtumiin liittyy usein (80 %) myods jokin muu kasvomurtuma (Lee
ym. 2019).

Alaleuka koostuu kahdesta symmetrisesta puolesta, jotka kiinnittyvat toisiinsa
symfyysiksen alueella. Mandibula muodostuu etualueesta, sivuosasta,
leukakulmasta, nousevasta haarasta, lihashaarakkeesta ja nivellisakkeesta el
kondyylista, joka niveltyy kallonpohjaan. Alakolmanneksen murtumissa saattaa

esiintya purennan muutoksia, asymmetriaa ja tuntohairioita.
4.4 Murtumien sijainti

Kasvojen alueen murtumien yleisyys vaihtelee tutkimuksittain. Ghosh ja
Gopalkrishnan (2018) havaitsivat tutkimuksessaan, etta alaleuan murtumat ovat
yleisempia (71,2 %) kuin keskikasvojen ja ylakolmanneksen murtumat (28,8 %).
Kokon ym. (2022) suomalaistutkimuksen mukaan aikuispotilailla (18—60-vuotiaat)
keskikasvomurtumat ovat yleisempia (54,6 %) kuin alaleuan (32,2 %) tai

ylakolmanneksen murtumat (3,2 %). Naiden yhdistelmia oli 10 %:lla potilaista.

Otsaluun murtumia kaikista kasvomurtumista todettiin Yun ym. (2020) tutkimuksessa
8,4 %:lla, kun puolestaan silmakuopan katon isoloitu murtuma oli harvinainen
(2,4 %).

Keskikasvoissa yleisin murtuma on poskiluun murtuma (50,7 %). Muita tyypillisia
murtumia ovat Le Fort Il -murtumat (9,2 %), isoloitu poskikaaren murtuma (8,5 %) ja
Le Fort | -murtumat (7,1 %). (Ghosh ja Gopalkrishnan 2018.) Leen ym. (2019)
tutkimuksessa, kaikista Le Fort murtumista, | tason murtuma oli yleisin (42 %), Il taso
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toiseksi yleisin (31 %) ja lll taso harvinaisin (27 %). Silmakuopassa murtuu

useimmiten mediaaliseinama (Yu ym. 2020).

Alaleuassa tavallisimmat murtumakohdat ovat parasymfyysiksen alue (47,2 %),
leukakulma (19,6 %) ja kondyylit (16,2 %) (Ghosh ja Gopalkrishnan 2018). Alaleuka
murtuu usein (50,7 %) kahdesta kohtaa (Ogura ym. 2012).

Ogunbowalen ym. (2022) tutkimuksessa naisilla 87,3 % kasvomurtumista oli
keskikasvoissa, 11,8 % alakolmanneksessa ja 0,9 % ylakolmanneksessa. Poskiluun
murtuma oli naisilla yleisin (33,7 %) ja nenaluunmurtuma toiseksi yleisin (26,1 %).
Myds miehilla poskiluunmurtuman havaittiin olleen yleisin (31,3 %), toiseksi yleisin oli

silmakuopan murtuma (22 %).

Imaharan ym. (2008) tutkimuksessa lapsilla yleisimmat murtumat olivat alaleuassa
(32,7 %), nenaluussa (30,2 %) ja poskiluussa (28,6 %). Nenan ja ylaleuan murtumat
olivat tyypillisempia 0—1-vuotiailla, kun taas 15-18-vuotiailla alaleuanmurtumia oli

enemman.

5 AIVOVAMMAT

5.11ka- ja sukupuolijakauma

Traumaattiset aivovammat ovat yleisempia miehilla (63,8 %) kuin naisilla (36,2 %).
Lisaksi yli 16-vuotiailla aivovammat ovat tavallisempia (69,2 %) kuin alle 16-vuotiailla
(30,8 %). (Andelic ym. 2008.)

Kaikista traumaattisista aivovammapotilaista eniten aivovammaoja todetaan
15—-64-vuotiailla (50,1 %). Alle 14-vuctiailla esiintyy enemman aivovammoja (33,2 %)
kuin 65—-94-vuotiailla (16,7 %). (Styrke ym. 2007.)

15—-64-vuotiailla aivovammat ovat tyypillisempia miehilla (61 %) kuin naisilla (39 %),
mutta yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa naisilla todetaan hieman enemman (53 %)
aivovammoja (Styrke ym. 2007). Andelicin ym. (2008) norjalaistutkimuksessa miehilla
todettiin kuitenkin enemman aivovammoja kaikissa ikaryhmissa. Alle 14-vuotiailla

tyt6illa ja pojilla ilmenee yhta paljon aivovammoja (Styrke ym. 2007).



5.2Etiologia

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisin syy traumaattiselle aivovammalle on
kaatuminen (51 %) (Andelic ym. 2008). Muita syita olivat likenneonnettomuudet
(29,7 %) ja vakivalta (12,8 %). Myos Ruotsissa tehty tutkimus osoitti, ettd kaatuminen
maantasolla on yleisin aiheuttaja aikuisilla (28 %) (Styrke ym. 2007). Muita syita

olivat auto-onnettomuudet (20 %) ja pyorailyonnettomuudet (16 %).

Liikenneonnettomuuksista johtuvia aivovammoja todetaan eniten 15-39-vuotiailla ja
tassa ryhmassa ilmaantuvuuden on todettu olevan suurin 20—29-vuotiailla (Andelic
ym. 2008). Lisaksi pahoinpitelyista johtuvia aivovammoja ilmaantuu eniten
20—-24-vuotiailla. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 20—-29-vuotiailla kaatuminen
aiheuttaa hieman enemman aivovammoja (36 %) kuin likenneonnettomuudet (34 %)
(Koskinen ja Alaranta 2008).

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa kaatuminen on yleisin syy lasten (alle 9-vuotiaat) ja
vanhusten (yli 70-vuotiaat) aivovammoille (Andelic ym. 2008). Ruotsalaistutkimuksen
mukaan lapsilla (0—14-vuotiaat) yleisimmat vamman aiheuttajat ovat tippuminen
korkealta (35 %), kaatuminen maantasolta (30 %) ja pyorailyonnettomuudet (10 %)
(Styrke ym. 2007). Tutkimuksessa vanhuksilla (65—-94-vuotiaat) kaatuminen
maantasolta oli yleisin aivovamman aiheuttaja (55 %). Muita aiheuttajia olivat
korkealta tippuminen (21 %), auto-onnettomuudet (5 %) ja pyorailyonnettomuudet

(5 %).

Styrke ym. (2007) havaitsivat, etta alkoholin vaikutuksen alaisena oli ainakin 17 %
tutkimuksen potilaista. Miehista 23 % ja naisista 8 % oli alkoholin vaikutuksen
alaisena. Tutkimuksessa todetaan, etta aivovammapotilailla alkoholipaihtymys on
tyypillisinta miehilla 20—49-vuotiaana ja naisilla 40—49-vuotiaana. 15—64-vuotiaista
28 % oli nauttinut alkoholia ja vastaavasti vanhuksista (yli 65-vuotiaat) 15 %. Eniten
alkoholipaihtymysta oli kulkuneuvoihin liittyvissa onnettomuuksissa (19 %), joista
suurin osa (27 %) oli pydraonnettomuuksia ja moottoriajoneuvo-onnettomuuksia
(11 %). Kaatuneista 15 % ja aivoverenvuotopotilaista 17,6 % oli alkoholin

vaikutuksen alaisena.



5.3 Luokittelu

Aivovammat jaetaan traumaattisiin ja ei-traumaattisiin aivovammoihin.
Ei-traumaattisia aivovammoja aiheuttavat esimerkiksi sairaudet, hapen puute tai
valtimoiden pullistumat. Traumaattinen aivovamma on voimakkaan ulkoisen voiman
aiheuttama vaurio aivokudoksessa, joka aiheuttaa hairion aivotoiminnassa. Andelic
ym. (2008) toteavat johdannossaan, etta traumaattisella aivovammalla on korkea

kuolleisuusriski ja se voi johtaa pitkaaikaiseen toiminnanvajaukseen.

Traumaattisiin aivovammoihin lasketaan aivotarahdys, diffuusi aksonivaurio, aivojen
ruhjevamma ja aivoverenvuodot. Aivoverenvuodot jaetaan niiden sijainnin perusteella
aivokalvojen suhteen: kovakalvon ulkopuolinen vuoto, kovakalvonalainen vuoto,
lukinkalvonalainen vuoto ja aivojensisainen vuoto. Vuoto aiheuttaa paineen nousua,
jonka takia hermokudos ei pysty toimimaan normaalisti ja vuotavan alueen
verenkierto heikkenee. Kaikissa traumaattisissa aivovammoissa aivokudokseen
aiheutuu rakenteellisia vaurioita, joko mikroskooppisella tasolla tai laajasti.
Traumaattisten aivovammojen oireet voivat vaihdella lievasta pahoinvoinnista
tilapaiseen muistinmenetykseen, kohtauksiin tai jopa kuolemaan (Arpalahti ym.
2022). Traumaattisiin aivovammoihin liittyy korkea kuolleisuusriski ja Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan 5,1 % sairaalahoitoon joutuneista aivovammapotilaista
kuoli (Koskinen ja Alaranta 2008).

Traumaattiset aivovammat voidaan luokitella Glasgow’n kooma-asteikon (GCS)
avulla. Asteikon avulla pyritadn maarittamaan henkilon tajunnantaso ja aivovamman
vakavuus. Pisteita luokittelussa saa silmien avaamisesta seka puhe- ja liikevasteista
(Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020). Suosituksen mukaan lievassa
aivovammassa potilas saa 13—-15 GCS pistetta. Lisaksi potilaalla on lyhytaikainen
(alle 30 minuutin) tajuttomuus, alle 24 tunnin muistinmenetys tai pieni trauman
aiheuttama kallonsisainen muutos. Keskivaikeassa aivovammassa potilaalla on
trauman aiheuttama kallonsisainen I0ydoés ja 9—12 GCS pistetta, enintaan
vuorokauden mittainen tajuttomuus tai enintdan 7 vuorokautta kestava
muistinmenetys. Vaikeassa aivovammassa potilaalla on kallonsisdinen muutos ja
3-8 GCS pistetta, yli vuorokauden mittainen tajuttomuus tai yli vilkon kestava

muistinmenetys.



5.4Yleisyys

Yleisimpia aivovammoja ovat lieviksi luokiteltavat aivovammat (45,8 %). Keskivaikeita

(28,8 %) ja vaikeita (25,4 %) aivovammoja on vahemman. (Osis ja Diccini 2020.)

Lieviksi luokiteltavissa aivovammoissa aivotarahdys on tyypillisin diagnoosi (77,5 %)
(Andelic ym. 2008). Muita mahdollisia diagnooseja ovat kallonmurtumat (10,2 %),
aivojen ruhjevammat (7,1 %) ja kallonsisaiset verenvuodot (5,2 %). Tutkimuksen
mukaan keskivaikeissa aivovammoissa kallonsisaisia vuotoja (40 %) ja
ruhjevammoja (40 %) on selkeasti enemman, kun taas aivotarahdyksia (17,1 %) ja
kallonmurtumia (2,9 %) on vahemman. Myds vakavissa aivovammoissa ruhjevammat
(48,1 %) ja kallonsisaiset vuodot (44,4 %) ovat yleisempia kuin kallon murtumat

(3,7 %) tai aivotarahdykset (3,7 %).

Aivoverenvuodoista yleisimmat ovat kovakalvonalainen vuoto (56,3 %) ja
lukinkalvonalainen vuoto (46,7 %). Aivokudoksenvuoto (17 %) ja kovakalvon
ulkopuolinen vuoto (3,3 %) ovat harvinaisempia. (Powers ym. 2019.) Wun ym. (2020)
tutkimuksessa 29,3 %:lla oli useampi kuin yksi aivoverenvuoto ja yleisin yhdistelma

oli kovakalvonalainen ja lukinkalvonalainen vuoto.

Kallomurtumia ja aivotarahdyksia todetaan eniten 20-54-vuotiailla. Kallonsisainen
verenvuoto on tyypillisin yli 55-vuotiailla ja aivojen ruhjevammoja seka kallonsisaista
verenvuotoa havaitaan eniten yli 75-vuotiaiden ryhmassa. (Andelic ym. 2008.)
Kolmannes kaikista aivotarahdyksista havaitaan lapsilla (0O—14-vuotiailla) (Andelic ym.
2008). Isokuortti ym. (2016) mainitsevat johdannossaan, etta lievissa aivovammoissa

havaitaan kaksi huippua esiintyvyydessa, 15-24-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat.

Styrken ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, etta kallonsisaiset verenvuodot
lisdantyvat ian myota (lapsilla 3 %, aikuisilla 8 % ja vanhuksilla 17 %) ja GCS-arvon
laskiessa (6 % kun GCS oli 13-15, 40 % kun GCS 9-12, 60 % kun GCS 3-8).
Tutkimuksessa aivoverenvuoto havaittiin 7,6 %:lla kaikista aivovammapotilaista,
joista tajunnan oli menettanyt 28 % ja muistinsa 39 %.



6 KAULARANGAN VAMMAT

6.11ka- ja sukupuolijakauma

Traumaattisia kaularangan vammoja todetaan enemman miehilla (82,3 %) kuin
naisilla (17,7 %). Kaularangan vammoja todetaan eniten 45-59-vuotiailla (39,4 %),
30—44-vuotiailla (26,2 %) ja 60—74-vuatiailla (23,9 %). 15-29-vuotiailla (7,8 %) ja yli
75-vuotiailla (2,7 %) kaularangan vammoja todetaan selvasti vahemman. (Sun ja
Zhang 2021.) My0s norjalaistutkimuksen mukaan kaularangan vammoja todetaan
eniten 45-59-vuotiailla (21,5 %) (Fredg ym. 2014). Alle 14-vuotiailla vammoja

todettiin tutkimuksessa vahan (2,5 %), kuten myds yli 90-vuotiailla (4,6 %).

Miehilla todetaan yleisesti enemman selkarangan vammoja kaikissa ikaryhmissa,
paitsi yli 75-vuotiaiden ryhmassa. Rangan vammoja todetaan miehilla eniten
45-59-vuotiailla, kun naisilla niita ilmenee eniten yli 75-vuotiailla. (Niemi-Nikkola ym.
2018.)

6.2Etiologia

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan tavallisimmat kaularangan vammojen
aiheuttajat ovat kaatuminen (59,6 %) ja moottoriajoneuvo-onnettomuudet (21 %)
(Frede ym. 2012). Tutkimuksessa kaatuminen oli yleisin etiologinen tekija kaikissa
ikaryhmissa, paitsi 16—30-vuotiaiden ryhmassa, jossa

moottoriajoneuvo-onnettomuudet olivat yleisempi aiheuttaja.

Miehilla selkdrangan vammat aiheutuvat paasaantoisesti likenneonnettomuuksista
(33 %) ja korkealta kaatumisesta (27,7 %). Naisilla puolestaan tyypillisempi
aiheuttaja on maantasolta kaatuminen (49 %) tai likenneonnettomuudet (24,6 %).
(Niemi-Nikkola ym. 2018.)

Suomalaistutkimuksen mukaan kaikista selkaytimen vammoista ainakin 34,3 %:ssa
tapauksista alkoholilla oli ollut vaikutusta onnettomuustilanteessa (Johansson ym.
2021). Tutkimuksen mukaan alle 60-vuotiaista 47,4 % ja yli 60-vuotiaista 34,3 % oli
ollut alkoholin vaikutuksen alaisena onnettomuushetkella.



6.3 Luokittelu

Selkaranka muodostuu kaularangasta, rintarangasta ja lannerangasta, seka risti- ja
hantaluusta. Ranka koostu nikamista, joiden valeissa on valilevyt. Kaularanka
muodostuu seitsemasta nikamasta (C1-C7) ja se ulottuu kallonpohjasta
rintarankaan. Ensimmaista kaulanikamaa kutsutaan kannattajanikamaksi (I. atlas) ja
toista kiertdjanikamaksi (I. axis). Rintarankaan kuuluu kaksitoista nikamaa ja
lannerankaan viisi. Selkarangan selkaydinkanavassa kulkee selkaydin, jota suojaa
aivoselkaydinneste. Selkaydinnestetta rajaa kovakalvo, lukinkalvo ja pehmytkalvo,

jotka suojaavat myos aivoja.

Kaularangan vammat voidaan jaotella traumaattisiin ja ei-traumaattisiin.
Traumaattiset kaularangan vammat voivat aiheutua kovasta iskusta paan tai kaulan
alueelle. Myos kaulan retkahdusonnettomuudet voivat aiheuttaa vammoja.
Kaularankaan kohdistuvat traumat voivat vaikuttaa ligamentteihin, luihin tai

hermoihin.

Kaularangan vammoissa nikamat voivat murtua tai menna sijoiltaan eli luksoitua. Ne
voivat liukua toistensa suhteen, jos niita yhdessa pitavat ligamentit repeavat.
Nikamien murtumissa ja paikaltaan siirtymisissa (l. dislokaatioissa) selkaydin voi
jaada puristuksiin, joka aiheuttaa potilaalle halvausoireita. Selkaydin voi vaurioitua
my0s ilman murtumaa, esimerkiksi trauman yhteydessa syntyvan verenpurkauman
takia. Selkaydinvaurioissa halvausoireet voivat olla taydellisia tai epataydellisia.
Tetraplegia eli neliraajahalvaus aiheutuu kaularangan vammasta ja voi olla

taydellinen tai epataydellinen.

Selkaydinvammat voidaan luokitella American Spinal Injury Association (ASIA)
Impairment Scale eli AlS-luokituksen avulla. AlS A-luokassa selkaytimen motoristen
ja sensoristen hermojen vaurio on taydellinen, B-luokassa liikehermot ovat taysin
vaurioituneet ja tuntohermot osittain. C- ja D-luokissa liikehermot ja tuntohermot ovat
osittain vaurioituneet. (Johansson ym. 2021.)

6.4Yleisyys

Niemi-Nikkolan ym. (2018) tutkimuksessa traumaattinen rankavamma oli tyypillisesti

lannerangan alueella (33,3 %) tai kaularangassa (29,1 %) ja vammoja oli yksi. Sunin
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ja Zhangin (2021) tutkimuksessa suurin osa traumaattisista kaularangan vammoista,
yli 15-vuotiailla, oli nikamien vammoja (52,5 %) ja 38,2 %:lla todettiin neurologinen

vamma C5 tasolla.

Kaularangan vammoista murtumavammat ovat yleisempia (91,2 %) kuin
ei-murtumavammat (8,8 %) (Fredg ym. 2014). Tyypillisimmat murtumakohdat
kaularangan alueella ovat C6 nikamassa (24 %), axiksessa (23,6 %) ja C7
nikamassa (19,1 %) (Niemi-Nikkola ym. 2018). Nelson ym. (2013) havaitsivat
tutkimuksessaan, etta jos selkarangassa todetaan useita murtumia samalla alueella,

yleisin alue talldin on kaularanka (11 %).

Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan kaularangan murtumat ilman selkaydinvammaa
olivat yleisempia (81,9 %) kuin murtumat, joihin liittyi selkaytimen vamma (9,9 %)
(Wang ym. 2018).

Selkaydinvammat liittyvat vahvasti kaularangan murtumiin (Nelson ym. 2013).
Fredgn ym. (2012) tutkimuksessa kaularangan murtumapotilaista 4,7 %:lla ilmeni
hermojuurivaurio, 8,5 %:lla epataydellinen selkdaydinvamma ja 1,9 %:lla taydellinen
selkaydinvamma. Suomalaistutkimuksen mukaan selkaydinvamma havaittiin

10,4 %:lla potilaista, joilla oli rankavamma (Niemi-Nikkola ym. 2018).

7 AIVOVAMMAT KASVOMURTUMIEN YHTEYDESSA
7.1Yleisyys

Kasvomurtumapotilaista 31,8 %:lla todetaan jokin oheisvamma (Kokko ym. 2022).
Thorénin ym. (2010) tutkimuksessa aivovamma oli toiseksi yleisin oheisvamma
raajamurtumien jalkeen. Tutkimuksessa raajavamma todettiin 13,5 %:lla ja
aivovamma 11 %:lla kasvomurtumapotilaista. Kasvomurtumiin liittyvista
aivovammoista ruhjevamman havaittiin olevan selvasti yleisin (60 %).
Kovakalvonalainen vuoto (17,8 %), aivojensisainen vuoto (15,6 %) ja kovakalvon
ulkopuolinen vuoto (6,7 %) olivat harvinaisempia.

7.2 Aivovammojen yhteys ikdan ja sukupuoleen

Aivovammoja kasvomurtumien yhteydessa todetaan enemman miehilla (91,5 %) kuin
naisilla (8,5 %) (Rajandram ym. 2014).
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Rajandramin ym. (2014) tutkimuksessa kasvomurtumiin liittyvia aivovammoja
todettiin eniten 21-30-vuotiailla (35,4 %) ja yli 50-vuotiailla (20,7 %). Tutkimuksessa

alle 10-vuotiaista vain yhdella potilaalla (1,2 %) todettiin aivovamma.

Aivovammoja kasvomurtumien oheisvammana todettiin suomalaistutkimuksessa
enemman yli 60-vuotiailla (57,5 %) kuin 18-59-vuotiailla (42,5 %) (Kokko ym. 2022).
Lisaksi yli 60-vuotiailla todettiin olevan 2,2 kertaa suurempi todennakoisyys saada

aivovamma kasvomurtuman yhteydessa kuin alle 60-vuotiailla.
7.3 Aivovammojen yhteys murtuman tyyppiin

Aivovammoja kasvomurtumien oheisvammoina diagnosoidaan eniten potilailla, joilla
on vakava murtuma keskikolmanneksessa (26,7 %), useita murtumia kasvojen
alueella (26,7 %) tai kun poskiluussa ja silmakuopassa on murtuma (26,7 %) (Thorén
ym. 2010). Kasvomurtumien yhteydessa todetaan enemman lievia traumaattisia
aivovammoja (46,3 %) kuin keskivaikeita (28,0 %) tai vaikeita (25,6 %) (Rajandram
ym. 2014).

Grantin ym. (2012) tutkimuksessa eniten vakavia aivovammoja todettiin Il ja lll luokan
Le Fort murtumissa (100 %) seka yhdistelmamurtumissa (63,6 %). Vahiten niita
havaittiin silmakuopan pohjan murtumissa (15,4 %), nenaluun murtumissa (5,3 %) ja
poskiluunkaaren murtumissa (0 %). Lieviksi luokiteltavia aivovammoja todettiin eniten
poskikaaren murtumissa (75 %), otsaontelon murtumissa (50 %), poskiluu-ylaleuka-
kompleksin murtumissa (46,2 %) seka silmakuopan pohjan murtumissa (46,2 %).
Vahiten niitd havaittiin alaleuan murtumissa (29,4 %), yhdistelmamurtumissa

(36,4 %) seka nenadluun murtumissa (36,8 %).

Hohlriederin ym. (2004) tutkimuksessa silmakuopan murtuma assosioitui
merkittavimmin kovakalvon ulkopuolisen verenvuodon ilmaantuvuuteen. Nenaluun ja
poskiluunmurtumat assosioituivat puolestaan kovakalvonalaiseen vuotoon. Le Fort

Il -murtumalla todettiin tutkimuksessa olevan korkein kerroinsuhde
lukinkalvonalaiseen vuotoon verrattuna muihin kasvomurtumiin. Aivojen sisaista

vuotoa havaittiin eniten Le Fort Il ja Ill luokan murtumissa.
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8 KAULARANGAN VAMMAT KASVOMURTUMIEN YHTEYDESSA
8.1Yleisyys

Kaularangan vammat kasvomurtumien yhteydessa ovat harvinaisempia kuin
aivovammat. Suomalaistutkimuksessa 3,0 %:lla kasvomurtumapotilaista todettiin
kaularangan vamma (Puolakkainen ym. 2021). Elahin ym. (2008) tutkimuksessa
66,4 %:lla kaularangan vamman saaneista kasvomurtumapotilaista todettiin
enemman kuin yksi murtuma kasvojen alueella. Alaleuan murtuma todettiin

17,2 %:lla kaularangan vammapotilaista, keskikolmanneksen murtuma 10,7 %:lla ja

ylakolmanneksen murtuma 5,7 %:lla.

Jarabin ja Batainehin (2022) tutkimuksessa yleisimmin vaurioitunut alue oli C3-C7
taso (72,9 %). C1 vaurioitui useammin (19,4 %) kuin C2 (7,7 %).
Kanadalaistutkimuksessa kasvomurtumien yhteydessa C6-C7 taso oli yleisin
vamman alue (40 %) ja toiseksi yleisin oli C1-C2 (33 %) (Elahi ym. 2008).
Suomalaistutkimuksessa yleisin vammautunut alue oli C0-C2 (Puolakkainen ym.
2021).

Nikaman murtuma on yleisin (52 %) kaularangan vamma kasvomurtumien
yhteydessa. Muita tyypillisia vammoja ovat kaularangan osittainen sijoiltaanmeno
(15,5 %) ja selkaytimen ruhjevamma (10 %). (Jarab ja Bataineh, 2022.) Elahin ym.
(2008) tutkimuksessa nikamamurtumia, nikamien sijoiltaanmenoja ja osittaisia
sijoiltaanmenoja todettiin eniten C7 nikamassa (23 %), C2 nikamassa (17,8 %) ja C6
nikamassa (17,0 %). Ydinvammoja, ruhjevammoja ja valilevynpullistumia todettiin
puolestaan eniten C7 nikamassa (23 %), C6 nikamassa (18,9 %) ja C5 nikamassa
(17,6 %).

8.2Kaularangan vamman yhteys ikdan ja sukupuoleen

Kaularangan vamma kasvomurtuman oheisvammana on yleisempi miehilla (72,7 %)
kuin naisilla (27,3 %) (Puolakkainen ym. 2021).

Potilaat, joilla todetaan kaularangan vamma kasvomurtuman yhteydessa, ovat
huomattavasti vanhempia (keski-ika 63,1-vuotta) kuin kasvomurtumapotilaat ilman
kaularangan vammaa (keski-ika 41,0-vuotta) (Puolakkainen ym. 2021). Chuangin

ym. (2019) tutkimuksessa kaularangan vamma todettiin yli 60-vuotiaiden ryhmassa
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15,5 %:lla kasvomurtumapotilaista. Alle 19-vuotiaiden ryhmassa kaularangan vamma
todettiin vain 2,2 %:lla ja 20-59-vuotiailla 5,7 %:lla.

8.3Kaularangan vammojen yhteys murtumatyyppiin

Puolakkainen ym. (2021) toteavat tutkimuksessaan, etta nenaluun murtumalla on
korkein riski saada kaularangan vamma. Alaleuan seka unilateraalisen poskiluu-
ylaleuka-silmakuoppa kompleksin (. ZMO-kompleksi) murtumalla on puolestaan

pienin riski.

Farkkilan ym. (2020) tutkimuksessa keskikasvomurtumapotilailla oli suurempi riski
kaularangan vammoille verrattuna traumapotilaisiin, joilla ei ollut
keskikasvomurtumaa. Leen ym. (2019) tutkimuksessa todetaan, etta Le Fort

Il -murtumien yhteydessa havaitaan enemman kaularangan vammoja (15,5 %) kuin
Le Fort | (9,2 %) tai ll (5,7 %) -murtumissa.

Puolakkaisen ym. (2021) tutkimuksessa C0-C2 tason kaularangan vammojen
yhteydessa havaittiin todennakoisimmin nenaluun murtuma (34,6 %) tai useamman
eri kolmanneksen yhdistelmamurtuma (19,2 %). C3-C5 tason kaularangan vammojen
yhteydessa oli puolestaan selkeasti eniten toispuoleisia ZMO-kompleksin murtumia
(57,1 %). C6-C7 tason vammoihin liittyi useimmiten toispuoleinen ZMO-kompleksin
murtuma (26,1 %) tai keskikasvojen yhdistelmamurtuma (21,7 %). Kun
kaularangassa diagnosoitiin useita eri vammoja, kasvojen alueella havaittiin eniten
usean eri kolmanneksen yhdistelmamurtumia (31,3 %) ja toispuoleisia
ZMO-kompleksin murtumia (28,1 %). Tutkimuksessa todetaankin, etta kaularangan

vammoijen sijainti ei merkittavasti liittynyt kasvomurtuman tyyppiin.

9 POHDINTA

Kasvomurtumat aiheutuvat usein suurienergisista iskuista kasvojen alueelle, mutta
myds matalaenergiset iskut voivat aiheuttaa murtumia. Suomessa yleisimmat syyt
kasvojen alueen murtumille ovat vakivalta ja kaatuminen (Thorén ym. 2010).
Alkoholilla on my6s Suomessa usein vaikutusta onnettomuustilanteessa (Hirvikangas
ym. 2020). Murtumiin saattaa liittya jokin oheisvamma ja ne voivat olla vakavampia

kuin itse kasvomurtumat, joten potilaat tulisi tutkia huolellisesti. Oheisvammojen
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tarkka ja aikainen diagnosointi vaikuttaa potilaiden hoitoon ja hoidon parempaan

lopputulokseen.

Suomalaistutkimuksessa aivovammat olivat toiseksi yleisin oheisvamma
raajamurtumien jalkeen (Thorén ym. 2010). Aivovamman vakavuus voi vaihdella
lievasta vakavaan. Kasvomurtumien yhteydessa diagnosoidaan enemman lievia
traumaattisia aivovammoja kuin keskivaikeita tai vaikeita aivovammoja (Rajandram
ym. 2014). Suomalaistutkimuksessa aivovammoja kasvomurtumien yhteydessa
todettiin enemman yli 60-vuotiailla kuin 18-59-vuotiailla (Kokko ym. 2022). Lisaksi
aivovammoja kasvomurtumien oheisvammoina todetaan eniten potilailla, joilla on
vakava murtuma keskikolmanneksessa, useita murtumia kasvojen alueella tai kun

poskiluussa ja silmakuopassa on murtuma (Thorén ym. 2010).

Kaularangan vammoja kasvomurtumien oheisvammoina todetaan vahemman

(2,0 %) kuin aivovammoja (11 %) (Thorén ym. 2010). Puolakkaisen ym. (2021)
suomalaistutkimuksen mukaan kasvomurtumapotilaat, joilla todetaan kaularangan
vamma, ovat keski-ialtdan vanhempia (63,1-vuotta) kuin potilaat ilman kaularangan
vammaa (41,0-vuotta). Tutkimuksessa todetaan myds, etta nenaluun murtumalla on
korkein riski saada kaularangan vamma. Farkkilan ym. (2020) tutkimuksessa
keskikasvomurtumilla oli suurempi riski kaularangan vammoille verrattuna

traumapotilaisiin ilman keskikasvomurtumaa.

Suomessa nuorilla kasvomurtumia aiheutuu eniten vakivallan seurauksena, kun
puolestaan vanhemmassa vaestossa kaatuminen on yleisempaa. Lisaksi alkoholilla
on usein vaikutusta onnettomuushetkella, joten sita voidaan pitaa erityisesti
Suomessa altistavana tekijana kasvomurtumille. Miehilla havaitaan naisia enemman
kasvomurtumia seka niihin liittyvia aivovammoja ja kaularangan vammoja. Kokon ym.
(2022) tutkimuksessa yli 60-vuotiailla oli 1,6-kertainen riski oheisvammoille
kasvomurtumien yhteydessa verrattuna nuorempiin, joten myds ikaa voidaan pitaa
sukupuolen ohella riskitekijana. Kaularangan vammoista kasvomurtumien

oheisvammoina on kuitenkin viela vahan tutkimuksia verrattuna aivovammoihin.
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10 YHTEENVETO

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kasvomurtumiin liittyy paljon erilaisia
oheisvammoja ja niilla voi olla vakavampia seurauksia potilaiden elamaan kuin itse
kasvomurtumilla. Vaikka kasvomurtumien oheisvammoja on tutkittu paljon,

kaularangan vammoista |0ytyy viela vahan tutkimuksia verrattuna aivovammoihin.
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